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Antes de nada, sería conveniente explicar cuales han sido las causas, razones y alicientes que 
me han traído hasta este ámbito de la salud, el puerperio.  
 
Hace aproximadamente doce años, cuando mi madre me dio la noticia de que estaba 
embarazada, me confesó que había tenido tres abortos en un período de nueve años. Los dos primeros 
habían sido espontáneos y el último, extrauterino; el cual supuso un gran riesgo para ella.  
 
Esta impactante noticia afloró en mí de tal forma que hizo que siguiera atentamente su 
embarazo y su posparto. Una vez que mi hermana nació, mi madre manifestaba algunas molestias 
como los puntos de la episiotomía. Sin embargo, lo que más me llamaba la atención era su 
incontinencia urinaria. A los ojos de una niña de diez años, me impactaba el hecho de que mi madre, 
una mujer adulta, tuviera pérdidas de orina con cada estornudo o carcajada.   
 
Con el paso de los años, este problema fue interiorizándose y considerándose como una 
consecuencia normal del embarazo, ya que conocíamos a otras mujeres cuya postura era similar. Ante 
esto, los métodos empleados para disimular la incontinencia fueron múltiples: desde compresas para 
salir a caminar, kegel balls mal empleadas, hasta tampones para poder hacer una actividad de 
esfuerzo. Llegó un momento en el que la flora vaginal estaba tan dañada por el uso de estos materiales, 
que mi madre decidió acudir a un especialista, cuya solución era una operación para levantar el útero 
a través de mallas quirúrgicas. 
 
Fue entonces cuando mi madre comenzó en gimnasia de mantenimiento. Aquí, la monitora 
introducía ligeramente ejercicios de suelo pélvico, por lo que decidió darle una oportunidad y retrasar 
el proceso operatorio. Apenas un año después, su calidad de vida íntima dio un cambio radical, ya no 
necesitaba toallas íntimas para hacer ejercicio. 
 
Hasta que entré en la carrera de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, no supe lo que 
verdaderamente era el suelo pélvico y todo lo que este suponía, es decir, nunca supe realmente lo que 
le pasaba a mi madre.  
 
La gran falta de información acerca de este músculo, la costumbre de centrar toda la atención 
en el neonato, dejando así las necesidades de la mujer en un segundo plano y la falta de investigación 
de las deficiencias relacionadas con a salud íntima de la mujer, me ha llevado hasta este trabajo. De 
alguna manera quiero ayudar a todas las mujeres que, como mi madre, se han resignado a tener 
pérdidas de orina y a llevar una mala calidad de vida íntima, ya que creían que estas deficiencias eran 
consecuencias inevitables del embarazo.  
 
 Por este motivo, a continuación, se redactan una serie de apartados que explican y apoyan esta 
propuesta de programa de intervención de ocho semanas para mujeres en etapa de posparto, todo ello 
a través del innovador método TADâ (Transición a la Actividad Deportiva) Abdomen y Suelo 
Pélvico. Es decir, se presenta un marco contextual del centro donde se desarrolla el programa, un 
marco teórico sobre el que se fundamentan los contenidos de la propuesta, el propio programa junto 
con una evaluación de este y finalmente, una autorreflexión acompañada de la bibliografía utilizada. 
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Como resultado, este trabajo se ha elaborado con el propósito de crear un programa que 
responda ante los siguientes objetivos: 
 
• Corregir la postura, devolviendo estabilidad a la columna y a la pelvis.  
• Fortalecer el periné y mantener la integración del suelo pélvico en actividades que impliquen 
un aumento de la presión intraabdominal, con el fin de reducir los síntomas de incontinencia 
urinaria de esfuerzo.  
• Fortalecer la faja abdominal y reducir la tensión diafragmática con el fin de reducir la diástasis. 
• Aumentar la fuerza del tren superior e inferior, de forma indirecta. 
• Recuperar el control motor en la sinergia suelo pélvico-transverso. 
• Establecer un correcto patrón respiratorio costal.  
 




Como podemos ver a continuación, el Espacio Educativo Arkhé se encuentra en A Coruña, 
concretamente en la calle Pedro Galán Calvete. Para tener una ubicación más clara, se presentan 
algunas imágenes obtenidas de forma propia en Google Earth. En la ilustración 1, se observa una 
perspectiva aérea de los alrededores del centro, muy cercano a la costa. Luego, se han capturado dos 
fotografías más, una de ellas muestra una visión frontal de Arkhé (ilustración 2) y la otra enseña el 




















La situación de este espacio educativo es muy buena debido a su tranquilidad y a su 
accesibilidad a pie. Sin embargo, presenta pocas plazas de aparcamiento y solo tres líneas de autobús 
urbano (4, 5 y 6) con paradas medianamente cercanas a esta calle (Residencia Torrente Ballester y 
Santo Tomás). 
Ilustración 1. Visión aérea de los alrededores de Arkhé. Adaptado de 
la Autora (2019). 





Este es un aspecto negativo para tener en cuenta debido a que se busca que el programa llegue 
con éxito a la mayor población diana posible, mujeres en etapa de puerperio.  
 
El puerperio es el período de tiempo que media entre la expulsión del feto y la placenta y el 
retorno del organismo femenino a las condiciones normales anteriores al embarazo. Dura entre 6 y 8 
semanas y, en él se produce una serie de cambios considerados fisiológicos, a pesar de que en ningún 
momento de la vida femenina se producen unos cambios catabólicos tan importantes y rápidos sin 
que exista ninguna enfermedad. La terminación del puerperio es imprecisa; para algunos autores 
estaría marcada por el retorno de la menstruación y para otros, está en relación con la lactancia 
materna. Esto se debe a que durante el puerperio se produce una seria de cambios involutivos del 
aparato genital y de todo el organismo femenino. Al mismo tiempo, se instaura una nueva función, la 
lactancia materna y, posteriormente, reaparecen la ovulación y la menstruación. Además, debe 
efectuarse la adaptación de la madre y del recién nacido a las nuevas circunstancias y al entorno 
familiar (Usandizaga y De la Fuente, 2011). 
 
Es decir, todas aquellas mujeres que necesiten acudir a clase con sus bebés necesitarán de 
plazas de aparcamiento para estacionar, al no ser que sean vecinas de la zona. Bien es cierto que 
cuando las condiciones meteorológicas acompañan, este factor se vuelve menos negativo. Sin 
embargo, esta zona está desprotegida del viento, por lo que en días de lluvia supone un gran 
inconveniente coger el autobús urbano debido a lejanía de las paradas.  
 
Por lo tanto, el programa de intervención se ve afectado por esta ubicación en un solo sentido; 
y es el medio de transporte urbano. En mi caso particular, desde mi residencia durante el desarrollo 
del programa, solo cuanto con la línea número 5 de autobús para poder ir al espacio educativo. 
Teniendo en cuenta la duración del trayecto que se observa en la fotografía extraída de Google Maps, 
tendré que salir de casa más o menos cuarenta y cinco minutos antes de mi hora de entrada para poder 
llegar a la parada e ir al centro con tiempo suficiente. 
 
 
Ilustración 2.Plano frontal del Espacio 
Educativo. Adaptado de la Autora (2019). 
Ilustración 3.Visión frontal del Espacio 
Educativo. Adaptado de la Autora (2019). 
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 Cabe destacar que el primer día que tuve que ir a Arkhé, me bajé en una parada equivocada 
(A Torre 63), por lo que me paré con varias personas a pedir indicaciones. Ninguna de ellas supo 
decirme donde estaba el centro, no lo conocían pese a estar a 10 minutos andando desde donde me 
bajé del autobús. En este aspecto, creo que deberían plantearse otros medios de comunicación aparte 
del que ya tienen (red social de Instagram) como, por ejemplo, publicidad en radio local o carteles 
por zonas de alrededores.  
 
 
Funciones, objetivos, misión y valores 
 
La siguiente información ha sido extraída de la página web de la entidad, así como del contrato 
que refleja las condiciones de trabajo en Arkhé (se adjunta en el anexo número I). Este documento ha 
sido entregado con la finalidad de conocer en profundidad los valores y objetivos del centro y poder 
así realizar un programa de intervención que respete la filosofía de Arkhé.  
 
Es por esto por lo que todo el personal que tenga una posición de cara al público debe cumplir 
con las funciones que en este documento se reflejan y con la misión que ahí se describe. Por otro lado, 
en este anexo también se podrá encontrar los objetivos, así como sus valores del centro, que actúa 
como un agente de cambio social. 
 
En mi opinión, este conjunto de factores anteriormente mencionados y que conforman la 
filosofía de la entidad, concuerdan con la visión que se le quiere dar al programa. Es decir, se busca 
que las sesiones se lleven a cabo de forma profesional, familiar y siempre buscando la excelencia. De 
la misma manera, se espera que se aborden desde el respeto y el disfrute; con una perspectiva de 
calidad y compromiso con el bienestar de las usuarias.  
 
En definitiva, los objetivos de la empresa influyen positivamente sobre el programa ya que 
van de la mano en todo momento. Sin embargo, mi valoración sobre ellos sería perfecta si se trataran 
con un lenguaje inclusivo. Es decir, tanto en la página web (www.espacioarkhe.com) como en la 
documentación aportada por el centro, se habla desde la perspectiva masculina en la mayoría de las 


















Es conveniente presentar de forma clara el equipo humano del centro ya que, en mayor o 
menor medida, estarán en contacto con la población diana del programa. El siguiente organigrama 
hace una estructuración de las empleadas por ámbitos de trabajo.  
 
 
Como podemos ver, el programa de intervención se encontraría dentro del área de embarazo 
y posparto y se desarrollaría en la fase de posparto y puerperio, cuyas responsables de área son Elsa 
y Águeda. Ambas están formadas en el método TADâ Abdomen y Suelo Pélvico, por lo que serán 
de gran apoyo a la hora de revisar las sesiones y ejercicios propuestos en el programa.  
 
En esta línea, si visitamos la web de Arkhé (www.espacioarkhe.com) podremos profundizar 





A continuación, se presenta un pequeño esquema de las instalaciones del centro, las cuales 
están formadas por: la piscina, dos aulas, dos vestuarios, un despacho donde se encuentra un baño 
interior y una sala de máquinas, un aseo para personas con movilidad reducida y una tienda. Todo 
esto teniendo en cuenta el pasillo central que comunica los espacios. Además, también existe un 


































Gráfico 1.Organigrama del Personal del Centro. Elaboración de la Autora (2019). 

















Para el desarrollo del programa se utilizará principalmente el aula número 1, aunque se podrá 
usar el aula número 2 en alguna ocasión especial. Se tiene preferencia por este espacio debido a que 
cuenta con el material oportuno para las sesiones y debido a que el suelo es acolchado. Es decir, los 
bebés acompañantes podrán recostarse sobre él y cerca de su madre con toda seguridad. Además, 
también cuenta con multitud de material educativo para que los niños y niñas se entretengan mientras 
sus madres realizan la actividad.  
 
En la misma línea, se adjuntan unas 
fotografías de las aulas 1 y 2, para tener una 
concepción más clara del espacio de desarrollo 























Ilustración 5. Aula 1 de Arkhé. Elaboración 
de la Autora (2019). 
Ilustración 4. Esquema de las instalaciones de Arkhé. Elaboración de 
la Autora (2019). 




















A continuación, se presenta el material necesario para llevar a cabo el programa de forma 
estimada ya que para ajustar la cantidad deberíamos conocer el número aproximado de participantes. 
 
Tabla 1. Material necesario para el desarrollo del programa. 
Pelotas de púas 
Fitballs 
Tacos de yoga 
Bandas elásticas 
TRX 
Bosu o pelotas infladas ¾ 




El espacio de actuación cuenta con todo el material necesario. Sin embargo, sería necesario 
adquirir barras push-up para aquellas entrenadas que manifiestan dolores en las muñecas a la hora de 











Ilustración 6. Aula 2 de Arkhé. Elaboración de la 
Autora (2019). 
Ilustración 7. Imagen de barras push-up, extraída de google imágenes. 
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Población objeto del proyecto 
 
Como se ha mencionado en la justificación del trabajo, este programa va dirigido, de forma 
general, a dos públicos que conforman la población diana: 
 
1. Mujeres en posparto tardío (Walker, 2013): aquellas que tras a dar a luz, quieren 
reincorporarse a la práctica deportiva de la forma más correcta posible, recobrando su 
morfología corporal anterior al embarazo y retomando la conciencia de su suelo pélvico.   
 
2. Mujeres que ya no se encuentran en fase de posparto, pero presentan sintomatología derivada 
de un mal posparto: suelen responder al perfil de mujeres que han dado a luz hace años y no 
han recobrado de forma correcta su morfología corporal (como son las diástasis) o que tienen 
algún tipo de deficiencia como incontinencia urinaria, prolapsos, vientre abombado…  
 
A la hora de focalizar el programa y su diseño, se ha definido el perfil de la usuaria a través 
del subsistema pronóstico. Para realizar dicho análisis, tenemos dos herramientas: conocer quién es 
la participante (caracterización) y saber a dónde hay que llevar a la entrenada, es decir, la meta 
(modelos óptimos). Teniendo en cuenta estos dos aspectos, sabremos la distancia que hay que recorrer 
en el programa de entrenamiento y, por lo tanto, elegiremos unos métodos u otros.  
 
Caracterización de la población objeto: 
 
1. Anamnesis: se recopila información sobre indicadores socio-psico-biológicos (los cuales 
pueden ser permanentes, transitorios o estacionales). En nuestro caso, se trata de mujeres que 
presentan indicadores estacionales (diástasis e incontinencia urinaria), que pueden derivar en 
indicadores permanentes si no se tratan correctamente. Estas patologías se pueden deber a 
lesiones o cirugías ocasionadas durante el parto, por lo tanto, necesitamos que otros músculos 
se “tensen” (suelo pélvico y abdomen) para compensar las debilidades musculares. 
 
2. Pasado deportivo: es necesario conocer su historial deportivo para identificar las fortalezas y 
las debilidades de la usuaria. Para este apartado, se ha diseñado una entrevista a través de la 
aplicación File Maker (anexo II). De esta forma, tenemos una herramienta para almacenar los 
datos de nuestras entrenadas y conocer la sintomatología previa, así como algunos datos 
relevantes acerca de su embarazo y de su vida cotidiana.  
 
3. Maduración biológica: como las usuarias son entrenadas posparto, es difícil que la edad 
madurativa se vea afectada por el efecto de la edad relativa ya que suelen ser entrenadas 
mayores de 20 años. De la misma forma, la pubertad tampoco tendría por qué ser un problema, 
sin embargo, debemos cuidarnos de altas cargas ya que la faja abdominal no está preparada 
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4. Perfil morfológico: debemos preguntarnos si nuestro deporte es exigente en cuanto al perfil 
morfológico. En nuestra población, este perfil es muy variado ya que dependerá, entre otros 
factores, del peso ganado durante el embarazo (cuestionario del anexo II). Sin embargo, bien 
es cierto que esta actividad no será exigente en cuanto al perfil, ya nos centraremos en la 
recuperación de la faja abdominal y de la musculatura del suelo pélvico, sea cual sea la 
somatocarta. 
 
5. Capacidad condicional actual: lo ideal en esta situación sería realizar a la usuaria un test de 
laboratorio ya que presenta mucha más validez y fiabilidad que cualquier otro test (por 
ejemplo, los de campo).  
 
La experiencia en el ámbito del practicum ha resultado muy útil en cuanto a temas de 
organización y ahorro de tiempo. Por este motivo, se ha creado una aplicación de acceso 
remoto para poder realizar tutorías individualizadas a través de FileMaker (ilustración 8 y 9). 
Bien es cierto que presenta limitaciones en cuanto a la calidad que aporta la presencialidad. 
Sin embargo, es muy útil en cuanto al ahorro de tiempo y a la organización de los grupos. De 
todas formas, en caso de que la tutoría se pudiera realizar personalmente, la aplicación puede 
ser igualmente utilizada por parte de la monitora. En esta línea, se registrarán los datos y se 
obtendrá inmediatamente el grupo al que pertenecerá la usuaria.  
 
El objetivo de esta “tutoría inicial”, ya sea vía online o presencial, es conocer la 
situación actual de la participante para poder asignarle un nivel de calidad de ejecución. De 
esta forma, se podrán formar grupos de trabajo más homogéneos.  
 
Esta sesión 0 (o sesión inicial) constará de ocho ejercicios en los que podremos anotar 
y observar su rendimiento. Si el procedimiento fuera a través de la aplicación de File Maker, 
las usuarias tendrían a su disposición los mismos ejercicios en formato vídeo, acompañados 
de una descripción de la tarea. De esta forma, podrán realizar los ejercicios en sus casas y 
cubrir las sensaciones.  
 
En definitiva, primero se deberá determinar el volumen y después, se asegurará la 
calidad del movimiento, por lo que es necesario formar grupos de trabajo con un nivel 
parecido, para poder adaptar los ejercicios a sus posibilidades e iniciar el recorrido hasta la 
meta.  
 
Como se ha visto anteriormente, el programa está dedicado a mujeres con diástasis e 
incontinencia urinaria de esfuerzo. Sin embargo, una vez que han realizado la entrevista inicial 
o tutoría, se determina que el nivel de la entrenada es medio, es decir, presenta patologías, 
pero es capaz de controlar y ejecutar correctamente los ejercicios.  
 
6. Modelo técnico coordinativo: se analizará la capacidad de cumplir la tarea, así como la calidad 
de ejecución, las sensaciones motrices, las imágenes del movimiento y la dirección y 
regulación. El segundo aspecto que considerar es cómo de bien funciona la técnica bajo fatiga. 
 
 




Ilustración 8. Tutoría inicial para el formato online (parte teórica), diseñada a través 
de FileMaker. 





Ilustración 9. Tutoría inicial para el formato online (parte práctica), diseñada a través de FileMaker. 




Ahora bien, como se ha determinado que las entrenadas se encuentran en un nivel 
medio, responderán adecuadamente al método de trabajo propuesto (TAD) pese a sus 
patologías; por lo tanto, se podrá interpretar que ya han adquirido el modelo, es decir, se 
situarían en la fase de perfeccionamiento. La meta para alcanzar sería la puesta a punto de la 
entrenada para poder realizar otros programas normativos (pilates, yoga, hipopresivos…) sin 
miedo a la incontinencia urinaria ni a la afectación de la diástasis. 
 
Tabla 2. Modelo de perfeccionamiento en el que se encuentra la usuaria. 
 PERFECCIONAMIENTO 
Capacidad de cumplir la tarea Mejora en condiciones favorables, poca estabilidad en condiciones desfavorables. 
Calidad de ejecución Defectos claros en condiciones desfavorables. 
Sensaciones motrices Precisas, conscientes y expresables verbalmente. 
Imágenes de movimiento Detalladas, con componentes temporales y dinámicos. 
Dirección y regulación Retroalimentaciones precisas, internas, fallos sólo ante perturbaciones. 
 
Para comprender mejor esta tabla, es necesario explicar su aplicación al programa. La 
capacidad de cumplir la tarea se refiere a que la entrenada tiene una respuesta óptima cuando 
las condiciones se lo permiten, mientras que cuando la actividad requiere de la implicación de 
la sinergia suelo pélvico-transverso, la estabilidad de ve comprometida y la calidad de la 
ejecución es desfavorable.  
 
Por otro lado, la clienta es capaz de verbalizar las sensaciones y corregir información, 
lo cual es muy importante, necesario y vital para el desarrollo del programa en cuanto al suelo 
pélvico. Se necesita aportar herramientas, similitudes y ejemplos fáciles de usar para expresar 
sus sensaciones. De esta forma, la retroalimentación podrá ser cada vez más precisa e interna.  
 
7. Perfil psicológico: conocer este perfil es de gran importancia para poder aprovechar las 
características individuales de cada entrenada de cara a su rendimiento. La gran mayoría de 
las mujeres que acuden a una actividad posparto coindicen en varios aspectos: 
 
- Todo el mundo les había hablado del embarazo, pero nadie les había advertido del 
posparto. 
 
- Sienten la obligación de prestarle toda la atención a los recién nacidos, y después, si 
cabe, a ellas mismas. 
 
- Se sienten en un segundo plano ya que, ahora la prioridad es el bebé y nadie se 
preocupa por cómo están.  
 
Isabel Lima Martínez  
 
 17 
Este aspecto es principalmente cultural, una vez que el bebé llega a sus vidas, todo 
pasa a girar en torno a él, la atención, los cuidados, pero ¿qué pasa con las recién parturientas? 
El perfil psicológico al que se enfrenta el programa no es complejo, pero sí requiere de mucha 
atención ya que entran en juego situaciones como la liberación de la oxitocina durante la 
lactancia y demás hormonas como la relaxina que afectarán al sueño, al carácter y, por lo 
tanto, al perfil psicológico de las entrenadas. 
 
Por eso, sobre todo durante la entrada en calor, siempre que sea posible se intentará 
dedicar unos minutos a conocer cómo se encuentran las participantes, si se sienten con ánimo 
para abordar la sesión o simplemente las escucharemos (el desahogo también supone abordar 
el entrenamiento de una forma u otra). Este aspecto es un factor clave que puede hacer que se 
cambie un ejercicio por otro, minutos antes de la sesión. De la misma forma, en la vuelta a la 
calma se preguntará sobre sus sensaciones para poder así crear poco a poco un programa que 
se adecúe a la esencia y al momento del posparto de cada mujer.  
 
8. Entrenabilidad: cada usuaria tiene su propia relación entre estímulo y respuesta, por lo que la 
intervención deberá ser adapta en todo momento a las necesidades de la entrenada. Aunque 
un grupo sea bastante homogéneo, se debe atender a las características individuales de cada 
una. Es decir, la entrenabilidad será variada en función de la usuaria, además, esta, no será 
elevada ya que será un programa de dos días semanales durante dos meses en fase de 
perfeccionamiento.  
 
9. Educación y conocimientos: se relaciona directamente con la tutoría individualizada del anexo 
IV, a partir de sus respuestas, se optimizará los entrenamientos. Como se ha dicho, se trata de 
mujeres que son capaces de ejecutar correctamente los ejercicios cuando las condiciones son 
óptimas.  
 
Una vez conocida la caracterización de las madres, se podrá establecer dos grandes cuestiones: 
cómo de lejos o cerca están del objetivo y cuáles son sus puntos débiles y fuertes. En primer lugar, 
como están trabajando en un nivel de perfeccionamiento, estarían cerca del objetivo ya que, tenemos 
la base.  Solo faltaría acabar de cerrar la diástasis y fortalecer el periné para evitar la incontinencia 
urinaria. Por otro lado, se adjuntan los puntos débiles y fuertes del grupo de nivel medio 
 
Tabla 3. Tabla resumen de los puntos fuertes y débiles del grupo. 
PUNTOS FUERTES PUNTOS DÉBILES 
- Base técnica correcta. 
- Ganas de entrenar. 
- Concienciación acerca de la necesidad de 
un programa posparto. 
- Tren inferior fuerte. 
- Periné débil. 
- Mala alineación vertebral. 
- Complicaciones en los ejercicios que 
impliquen crunch abdominal. 
- Limitación horaria por el bebé. 





Se presenta la aplicación de la matriz DAFO al programa. Así, se busca asegurar la calidad de 
la intervención.  
 
Tabla 4.*Debilidades, **Amenazas, ***Fortalezas, *´Oportunidades. 
ASPECTO ANÁLISIS INTERNO ANÁLISIS EXTERNO 
 
D* 
• Localización del centro. 
• Publicidad de la 
actividad. 
A** 
• Completa atención al neonato. 
• Creencia de no necesitar el 
programa posparto.  
 
F*** 
• Tutorización por tituladas 
oficiales. 
• Adaptación individual a 
las usuarias.  
• Atención personalizada. 
• Formación en mujeres en 
etapa de puerperio. 
O*´ 
• Deficiencia funcional del suelo 
pélvico tras el parto. 
• Necesidad de reajustar la 
armonía corporal tras el parto. 
• Dificultad en la reincorporación 
a la práctica deportiva debido a 
la relación madre-neonato. 
 
Ante esta tabla, se formulan estrategias de actuación (Vadillo, 2017):  
 
§ Estrategia ofensiva: publicitar la atención personalizada y profesional que ofrece el centro 
para solventar las deficiencias funcionales posparto.  
 
§ Estrategia defensiva: ofrecer tutorías individuales gratuitas para conocer el programa, así 
como fomentar la posibilidad de incluir al neonato en las clases. 
 
§ Estrategia de reorientación: las necesidades de reorientación de la población diana serán más 
fuertes que las debilidades del centro, debido a que se fomentará el programa gracias al boca 
a boca del colectivo. 
 
§ Estrategia de supervivencia: publicitar el centro y sus actividades, así como ofrecer asesorías 

















Un hecho fisiológico como es el proceso de embarazo y parto puede condicionar en gran 
medida la futura salud y calidad de vida de la mujer (Wiswell y Drinkwater, 1991; Stenrfeld, 1997; 
Wolfe et al., 1994). Esto se debe en gran parte a que no existe otro proceso vital que implique similar 
cantidad de modificaciones orgánicas en el ser humano, las cuales exigen a la mujer gestante un 
constante ajuste anatómico-fisiológico e incluso psicológico y emocional (Bjelica y Kapor-
Stanulovic,2004; Artal, 1995; Consonni et al., 2010; Smith et al., 2005). Por su parte, la llegada de 
un recién nacido puede ser uno de los eventos más estresantes (Robb y Toozs-Hobson, 2005) ya que 
el resultado es un cuerpo alterado y cambiante. La lordosis lumbar, la rotación pélvica, el hundimiento 
de la cintura escapular, la relajación de la musculatura abdominal, la incontinencia urinaria y la 
distancia entre rectos abdominales son algunos de los desajustes que dejan en la mujer de edad 
reproductiva una secuela, no únicamente durante el puerperio, sino que también se puede extender a 




- Puerperio  
 
El puerperio es el período de tiempo que media entre la expulsión del feto y la placenta y el 
retorno del organismo femenino a las condiciones anteriores al embarazo. La terminación del 
puerperio es imprecisa; para algunos autores estaría marcado por el retorno de la menstruación y para 
otros, está relacionado con la lactancia materna. Se sabe que durante este período se produce una serie 
de cambios involutivos del aparato genital y de todo el organismo femenino. Al mismo tiempo, se 
instaura una nueva función, la lactancia materna y, posteriormente, reaparecen la ovulación y la 
menstruación. Además, debe efectuarse la adaptación de la madre y del recién nacido a las nuevas 
circunstancias y al entorno familiar (Usandizaga y De la Fuente, 2011).  
 
Existen diferentes clasificaciones del puerperio. Por su parte, Carolina Walker (2013) lo 
divide en posparto inmediato y tardío, dando una serie de indicaciones para cada uno de ellos: 
 
• Posparto inmediato: es el tiempo que transcurre desde el alumbramiento hasta 
aproximadamente dos horas después (García y López, 2019). Durante este período se 
recomiendan paseos cortos, ejercicios respiratorios, de suelo pélvico y de miembros 
inferiores, la higiene postural, los masajes y las medidas contra el dolor y el estreñimiento. 
Por esta razón, los objetivos durante esta etapa deben ser la iniciación de la activación 
muscular, mantener la circulación sanguínea en la zona y con ello, favorecer la 
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• Posparto tardío: tiempo que transcurre desde el quinto día hasta la sexta semana después 
del parto (García y López, 2019). En este período es común encontrarse con patologías 
como incontinencia urinaria, incontinencia anal y de gases, dispaurenia, prolapsos, dolor 
lumbo-pélvico y alteraciones neurológicas. Tras la anamnesis y la valoración de las seis 
semanas, se realizará un diagnóstico fisioterapéutico de las estructuras afectadas por la 
gestación y el parto y se planteará el programa de entrenamiento (Walker, 2013). 
 
Otras autoras como Esther García y Belén López (2019) también señalan la existencia de una 
etapa intermedia, el puerperio hospitalario, el cual dura el tiempo de estancia en el hospital. Sin 
embargo, bien es cierto que la duración y vivencia del posparto es diferente en cada mujer ya que 
influyen factores sociales, emocionales y culturales que pueden cambiar la percepción y recuperación 
en esta etapa (García y López, 2019). 
 
- Diástasis abdominal: 
 
La diástasis abdominal es una de las patologías que más preocupa en el posparto ya que la 
lesión de esta musculatura repercute tanto en sus propias funciones como en las del suelo pélvico. Es 
conocido que los rectos del abdomen están unidos entre sí por tejido conectivo, denominado como 
línea alba. Cuando este tejido es sometido a un estiramiento excesivo, pierde su tensión originando 
la separación de los rectos (García y López, 2019). 
 
La línea alba mencionada comprende fibras de colágeno altamente organizadas que derivan 
desde las vainas rectas de las aponeurosis de los músculos abdominales. La distancia entre los 
músculos rectos del abdomen se amplía en las mujeres embarazadas en su tercer trimestre (Gilleard 
y Brown, 1996; Mota et al., 2015). Más de la mitad de las líneas alba permanecen anchas hasta ocho 
semanas después del parto y, aunque algunas se recuperan a los 6 meses (60,7%) (Mota et al., 2015), 
muchas no lo han hecho hasta un año después (Candido et al., 2005; Coldron et al., 2008; Liaw et al., 
2011). Este ensanchamiento modifica potencialmente sus lazos de tensión y su capacidad de transferir 
la fuerza a través de la línea media del abdomen (Lee y Hodges, 2016). Para Beer (2009), la diástasis 
está presente cuando la distancia entre rectos excede los valores normales y puede existir en una o 
más regiones de la línea alba (Lee y Hodges, 2016). 
 
Los síntomas más frecuentes que aparecen en una diástasis son: aumento del volumen 
abdominal, sobre todo después de las comidas y al final del día, molestias en la zona lumbar, puede 
darse la hipotonía del suelo pélvico y pérdidas de orina, las alteraciones en la digestión (se vuelven 
pesadas y con muchos gases) y la hernia umbilical (García y López, 2019).  
 
- Incontinencia urinaria de esfuerzo: 
 
La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina en las circunstancias 
en que aumenta la presión abdominal. Se produce sea cual sea el nivel de llenado de la vejiga. En la 
mayoría de los casos se debe a una falta de fuerza muscular, por parte de los músculos de sujeción 
(Calais-Germain, 1998).  
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La incontinencia urinaria es una complicación frecuente del posparto (Madokoro y Miaki, 
2019). Según varios informes en la literatura, el 21-45,5% de las mujeres en etapa de puerperio tienen 
incontinencia urinaria (Wesnes et al., 2009; Leroy et al., 2016; Fritel et al., 2016). También se ha 
informado de que la incontinencia persiste en mujeres que ya no se encuentran en posparto y afecta a 
la calidad de vida (Triviño-Juárez et al., 2016; Van der Woude et al., 2015). 
 
- Método TAD (Transición a la Actividad Deportiva) Abdomen y Suelo Pélvico 
 
Método de entrenamiento funcional adaptado y diseñado para recuperar el correcto 
funcionamiento de la musculatura del abdomen y del suelo pélvico durante las actividades, en este 
caso, deportivas. Es por esto por lo que se les da especial protagonismo a los músculos del suelo 
pélvico y del abdomen, con el objetivo de volver a realizar actividad física después de un período de 
inactividad (como puede ser el embarazo) o un período donde la posibilidad de realizar actividad 
física se vea reducida por algún motivo de salud (Cosgrove, 2020).  
 
Cabe mencionar que en esta práctica se utiliza un aparato denominado winner flow (ilustración 
8), el cual se sujeta con la boca durante la realización de los ejercicios. Es de gran ayuda ya que se 
puede regular la resistencia con la que se quiere realizar la espiración y, por lo tanto, conseguir una 
mejor coactivación del transverso con el suelo pélvico. Es importante tener en cuenta que, para una 
buena actuación de la faja abdominal, se debe inspirar por la nariz y expulsar el aire por la boca.  
 
Por lo tanto, esta práctica tiene como objetivo trabajar aspectos del acondicionamiento físico 
(resistencia, fuerza, flexibilidad, coordinación, etc.) a la vez que reacondicionar y entrenar los grupos 
musculares del abdomen y el suelo pélvico, para que estos realicen correctamente sus tres funciones 
principales (Cosgrove, 2020): 
 
1. Contención visceral y gestión de las presiones intraabdominales que se generan durante los 
esfuerzos físicos. 
 
2. Estabilización de la zona abdómino-lumbo-pélvica.  
 
3. Control motor de la zona abdómino-lumbo-pélvica y 
correcta transmisión de las fuerzas durante la 
realización de movimientos complejos que involucren a 
los miembros superiores e inferiores.  
 
 
Es decir, este método consigue la simultaneidad en el 
trabajo de suelo pélvico y de la faja abdominal y de forma 
óptima, por lo que es ideal para las mujeres que quieren mejorar 




Ilustración 10. Insuflador 
winner flow, extraído de la 
página oficial de Beatriz 
Cosgrove. 





Atendiendo a los diferentes síntomas maternos (Walker, 2013) que se pueden dar durante el 
puerperio, el programa que se presenta en este documento propone una intervención para aquellas 
mujeres cuyas disfunciones son la distancia entre rectos abdominales (diástasis) y la incontinencia 
urinaria de esfuerzo, provocada por una disfunción del suelo pélvico. Motivo por el cual la literatura 
citada se centrará en mostrar el conocimiento actual sobre la funcionalidad de dichos conceptos.  
 
Antes de nada, debemos tener en cuenta que una correcta actuación e intervención durante 
esta nueva etapa tras el parto es de crucial importancia para la mujer. Entre muchos otros aspectos, la 
faja abdominal está muy debilitada y flácida, el suelo pélvico está débil y la vagina se encuentra 
distendida. Ante esto, la tonificación debe ser progresiva y se deben evitar los ejercicios que aumenten 
la presión intraabdominal. Es por ello por lo que durante las 6-8 primeras semanas de posparto se 
aconsejan ejercicios suaves que activen de forma progresiva la musculatura abdominal, de más 
profunda a más superficial, evitando abdominales hiperpresivos. Una vez que esta musculatura sea 
más competente, se podrán hacer ejercicios más complejos (García y López, 2019).  
 
Se debe conseguir que la reorganización de las estructuras sea correcta para dotar al cuerpo 
de salud. Muchas mujeres coinciden en que nadie les ha hablado de lo duro que es el posparto (García 
y López, 2019). Como prueba de ello, los estudios muestran que después de dar a luz, las mujeres no 
realizan una rápida reincorporación a la actividad física, sino todo lo contrario (Barakat et al., 2013). 
Tras el parto y, sobre todo, durante el primer año, las mujeres reducen sus niveles de actividad física 
de forma significativa (Albright et al., 2009; Fjeldsoe et al., 2010). 
 
Ahora bien, la faja abdominal y el periné se encuentran muy relacionados debido a que existe 
una coactivación de los músculos del tronco en su conjunto que promueve su equilibrio (Liemohn et 
al., 2005) y contribuye a la estabilidad de la columna vertebral y de la pelvis (Kibler et al., 2006). 
Estos autores también añaden que no se puede realizar una contracción efectiva del suelo pélvico 
mientras se relajan los músculos abdominales profundos, lo que sugiere que los músculos 
abdominales tienen una fuerte influencia en el rendimiento del suelo pélvico (Carvalho et al.,2013).  
 
Estos hallazgos también corroboran los de Kari Bø (2005) que evalúan los músculos 
abdominales y del suelo pélvico, mostrando que la coactivación entre el transverso y los músculos 
oblicuos internos ocurre típicamente durante la contracción de los músculos del suelo pélvico. Estos 
descubrimientos pueden explicarse por la relación anatómica y biomecánica entre estos músculos. 
Por su parte, el músculo transverso del abdomen tiene sus fibras prolongadas por el músculo perineal 
transverso. Los estudios sobre análisis biomecánicos posturales mostraron que esos músculos tienen 
una función estática de contención de las vísceras dentro de la cavidad abdominal y tienen 
interacciones biomecánicas con el suelo pélvico, porque pertenecen a la misma cadena muscular, lo 
que también apoya la teoría de que el músculo transverso del abdomen actúa junto con el periné 
(Carvalho et al., 2019). 
 
Se conoce entonces la contracción sinérgica del músculo transverso y los músculos del suelo 
pélvico (Spasford et al., 2001; Madill y McLean, 2019), pero es necesario aclarar su relación con la 
incontinencia urinaria de esfuerzo y la diástasis. Los resultados del estudio de Madoroko y Miaki 
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(2019) sugieren que la contracción no sólo del periné, sino también del transverso afecta a la 
incontinencia urinaria. Esto se debe a que el transverso es uno de los músculos que aumenta la presión 
abdominal y estabiliza la columna vertebral, es decir, es importante como músculo postural. Es por 
ello por lo que la reducción de la contracción de este músculo puede llevar a una mala postura que 
afecte a la incontinencia urinaria.  
 
En la misma línea, la incontinencia urinaria del esfuerzo puede ser prevenida confinando la 
alta presión en la zona intraabdominal que se proyecta sobre el suelo pélvico mediante la contracción 
del músculo transverso del abdomen. Sin embargo, a la hora de regular las presiones 
intraabdominales, Felicidad Rodríguez (2013) dice que se debe tener en cuenta al músculo 
protagonista de la respiración, el diafragma.  
 
Tradicionalmente, el diafragma se ha descrito como un músculo en forma de paraguas que 
divide el tronco en dos partes, el tórax y el abdomen, es decir, separa las cavidades torácica y 
abdominal, que deben estar en equilibrio para realizar la respiración. En la inspiración, el diafragma 
desciende aumentando el espacio en la cavidad torácica, por lo que la presión disminuye y el aire 
entra dentro de los pulmones. Cuando el diafragma se relaja y se eleva, vuelve a aumentar la presión 
y el aire sale hasta que la presión torácica y atmosférica se igualan (Rodríguez, 2013).  
 
Por su parte, la cavidad abdominal está formada por paredes blandas, compuestas por 
músculos: en la parte superior se encuentra el diafragma, en los laterales se halla sobre todo el 
músculo transverso del abdomen y en la parte inferior, se topa la musculatura del suelo pélvico. Son 
estos músculos los que mantienen la denominada presión intraabdominal, que está en intima relación 
con la presión torácica (Rodríguez, 2013).  
 
Una vez comprendido esto, se entiende entonces que el diafragma debe descender lo suficiente 
como para que el aire pueda entrar en los pulmones sin dañar las vísceras abdominales. Esta acción 
está regulada por el transverso, que es de gran importancia ya que, durante la inspiración, ofrece 
resistencia para proteger a las vísceras de la fuerza del diafragma y dirige las presiones hacia atrás y 
hacia la parte inferior, donde el suelo pélvico es más fuerte (Rodríguez, 2013).  
 
En la misma línea, durante la espiración, la pared lateral se contrae ejerciendo de faja y empuja 
el diafragma hacia arriba y el suelo pélvico hacia abajo, lo cual es una muestra de la activación 
automática de la musculatura del suelo pélvico durante la contracción del transverso (Neumann y 
Gill, 2002; Talasz et al., 2011). 
 
En palabras de Esther García y Belén López (2019) y resumiendo lo anteriormente 
mencionado: “Mantener una postura correcta, con un transverso activo y tener un diafragma móvil, 
es necesario para que el peso de las vísceras caiga sobre el triángulo posterior del suelo pélvico, que 
es la parte muscularmente fuerte y por ello tiene función de amortiguación de la presión. Si se pierde 
la correcta alineación corporal, el peso visceral se dirige hacia el triángulo anterior, donde están la 
vejiga y la vagina. Esta zona es débil y no está preparada para soportar ni amortiguar los esfuerzos 
que vienen del abdomen. A la larga esto puede provocar prolapso e incontinencia urinaria.”  



















En definitiva, el músculo transverso del abdomen es el más profundo de los abdominales. Su 
tono mantiene una buena posición de las vísceras actuando de faja natural y, junto con los músculos 
de la espalda, permite una correcta postura y alineación corporal evitando presión a nivel vaginal. Es 
también un músculo fundamental para dar estabilidad a la columna lumbar y a la pelvis. Además de 
por estos motivos, se le denomina el “gran aliado” del suelo pélvico porque cuando se activa el 
transverso se activa el suelo pélvico, quedando este protegido (García y López, 2019). 
 
Para entender mejor la importancia del periné y su relación con la faja abdominal y la 
incontinencia urinaria de esfuerzo, debe verse como una estructura única que forma parte de la 
cavidad abdominal y que necesita que todos sus limítrofes estén en plena forma y trabajen 
coordinadamente (García y López, 2019). Entre sus funciones, se hace diferenciación entre las 
funciones de paso y las que aportan firmeza. 
 
• Función de paso:  
o Parto. 
o Defecación y micción. 
o Reproducción.  
 
• Función de firmeza: 
o Soporte de vísceras pélvicas.  
o Continencia urinaria y fecal.  
o Orgasmo.  
o Estabilización lumbar y de la pelvis.  
 
 Durante las funciones de paso del parto, el suelo pélvico debe relajarse y adaptarse para que 
pueda ser atravesado, mientras que, en las funciones de firmeza, el periné debe trabajar como una 
estructura firme. Es observable como el suelo pélvico tiene funciones prácticamente opuestas, lo que 
hace que sus alteraciones sean tan complejas. Es decir, un poco más de la tensión necesaria dificulta 
las funciones de paso, mientras que un poco menos de la necesaria hará que las estructuras pierdan 
Ilustración 11. Gestión de las presiones 
intraabdominales, extraído de la página 
oficial de Felicidad Rodríguez. 
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su posición y estabilidad. Ante esto, se aconseja que cada vez que se realice un esfuerzo, se contraiga 
el periné previamente para protegerlo (García y López, 2019) ya que la forma más común de 
incontinencia urinaria en el período puerperal es la incontinencia urinaria de esfuerzo al toser, 
estornudar, flexionar, levantar, saltar, etc. (Madokoro y Miaki, 2019). Además, si se realiza el 
ejercicio de contraer el suelo pélvico antes de que se produzca cualquier presión intraabdominal, se 
estará coactivando también el transverso y, por lo tanto, se estará protegiendo la distancia entre rectos 
(diástasis), tejido que se encuentra distendido y con falta de tensegridad.  
 
Los exámenes de eficacia de los ejercicios del suelo pélvico han demostrado que son un 
tratamiento eficaz para la incontinencia de esfuerzo en la población general de mujeres (Wells, 1990; 
Bø, 1992; Wall y Davidson, 1992; Berghmans y otros, 1998). Un ensayo controlado aleatorio los 
encontró eficaces para tratar a las mujeres en el período postnatal inmediato (Glazener et al., 2001).  
 
La Sociedad Internacional de la Continencia define el entrenamiento del suelo pélvico como 
"contracciones y relajaciones voluntarias selectivas y repetitivas de músculos específicos del suelo 
pélvico". Esto se basa en la conciencia muscular para asegurarse de que se están utilizando los 
músculos correctos y evitar las contracciones no deseadas de los grupos musculares adyacentes" 
(Andersen et al., 1992). 
 
Al hablar de entrenamiento de suelo pélvico, no se puede evitar nombrar al doctor alemán 
Arnold Kegel, quien, en los años 40, empleó los ejercicios de periné en un estudio con mujeres 
incontinentes, dotándolos de evidencia científica. Posteriormente, muchos autores han seguido 
estudiándolos con fines terapéuticos. Son los ejercicios más conocidos para el suelo pélvico ya que 
sus beneficios son indiscutibles (García y López, 2019): 
 
• Fortalecen el periné. 
• Mejoran la resistencia del tejido conectivo para amortiguar la carga. 
• Mejoran la posición de los órganos pélvicos. 
• Aumentan la presión de cierre de la uretra evitando la salida de orina por ejemplo un 
estornudo. 
• Ayudan a estabilizar el complejo abdómino-pélvico. 
• Mejoran el placer sexual.  
 
 En cuanto a los estudios que abordan los problemas de incontinencia urinaria, destacan los 
resultados positivos obtenidos por Glazener (2001) con un programa de intervención de 9 meses, 
basado en ejercicios de suelo pélvico y llevado a cabo a diario y de forma autónoma (100 
contracciones diarias) por las participantes. En la misma línea de trabajo, Dinc (2009) obtiene también 
resultados significativos con un programa de ejercicios de suelo pélvico llevados a cabo a diario por 
las mujeres desde la semana 36-38 de gestación gasta la semana 6-8 de posparto. De forma similar, 
Dumoulin (2010), obtiene también resultados significativos con un programa de ejercicios de suelo 
pélvico y abdominales combinado con un tratamiento fisioterapéutico, que las mujeres realizan en 
casa de forma autónoma cinco días a la semana durante 8 semanas.  
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Observando los estudios anteriores, se entiende que una de las principales contribuciones del 
estudio de Barakat (2013) es reafirmar la utilización de un programa supervisado de ejercicio físico 
y dirigido por profesionales de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte como un elemento 
colaborador, en la prevención de algunas alteraciones del período posparto. Como muestra de ello, 
muchas mujeres son incapaces de localizar y contraer los músculos del suelo pélvico siguiendo 
consejos escritos o verbalizados (Robb y Toozs-Hobson, 2005), por lo que el soporte saludable de 
ejercicios realizados en un programa supervisado y eficaz es de crucial importancia (Morved y Bø, 
2000). 
 
De esta forma, una atención individualizada para establecer el modo de actividad y el 
momento del ejercicio de rehabilitación durante el posparto puede prevenir una disfunción del suelo 
pélvico ya que se realiza una correcta contracción de la faja abdominal y por lo tanto la proyección 
de la presión sobre el periné es adecuada. En general, los ejercicios de suelo pélvico se recomiendan 
para la rehabilitación de pacientes con incontinencia urinaria. Sin embargo, los resultados del estudio 
de Madokoro y Miaki (2019) sugieren que es más efectivo promover también la sinergia de 
contracción del transverso y una mejor postura (Madokoro y Miaki, 2019). 
  
En cuanto a la diástasis, como podemos ver en la ilustración 10se muestra el comportamiento 
de la línea alba en reposo, durante la activación del recto abdominal, del transverso abdominal y de 
ambos juntos. Si solo se activa el transverso durante el ejercicio, la línea alba se ensancha, mientras 



















Material y métodos de búsqueda 
 
Para el desarrollo del presente trabajo, se ha realizado una búsqueda bibliográfica entre los 
meses de diciembre y junio de 2019 y 2020 respectivamente, teniendo su culminación y definición 
en el mes de junio. Para ello, se han utilizado bases de datos como PubMed, Dialnet, Scopus, 
Sportdiscus y Web Of Science. 
 
Ilustración 12. Comportamiento de la línea alba, extraído del estudio de Lee 
y Hodges (2016). 
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En la misma línea, se han utilizado los siguientes descriptores como palabras clave: 
“Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia urinaria” y “Suelo Pélvico”, de los que se identificaron un 
total de 502 resultados. Para afinar más la búsqueda y obtener información más precisa, se utilizó las 
siguientes estrategias de búsqueda: “Postpartum” AND “Diastasis”, “Postpartum” AND 
“Incontinence urinary”, “Postpartum” AND “Incontinence urinary” AND “Pelvic floor” y 
“Postpartum” AND “Incontinence urinary” AND “Diastasis”; obteniendo así un total de 405 
resultados. 
 
A continuación, se delimitaron una serie de filtros. En primer lugar, se buscaron artículos de 
revista; de la misma manera, se escogieron textos completos y gratuitos. En cuanto a la fecha de 
publicación, se estableció un rango de tiempo de 10 años (2010-2020) y finalmente, como idiomas, 
se escogieron el inglés y el español, ya que limitar la búsqueda al español únicamente supondría un 
total de 63 resultados.  
 
Tras aplicar las estrategias de búsqueda y establecer el proceso de filtrado, se obtuvieron un 
total de 43 resultados, de los cuales se seleccionaron 14 artículos tras la lectura de títulos y resúmenes. 
Finalmente, se seleccionaron 7 artículos para la revisión por su adecuación a los criterios de selección 
anteriormente mencionados. El procedimiento de selección de los documentos se muestra en la 
ilustración 7. Además, en el anexo IV se recoge el resumen de la metodología de búsqueda.  
 
 

















PUBMED, DIALNET, SCOPUS, 
SPORTDISCUS, WEB OF SCIENCE 
502 referencias (tras excluir duplicados) 
PUBMED: 127; DIALNET: 18; 
SCOPUS: 153: SPORTDISCUS: 9; 
WEB OF SCIENCE: 195 
Artículos tras aplicar el método de 
inclusión en la estrategia de búsqueda 
(n=405) 
97 artículos excluidos 
Artículos tras aplicar el proceso de 
filtrado  
(n=43) 
Artículos seleccionados tras la lectura de 
títulos y resúmenes 
 (n=14) 
Artículos seleccionados para la revisión 
 (n=7) 
362 artículos excluidos 
• Documentos NO son artículos (n=65) 
• Artículos NO publicados 2010-2020 
(n=14) 
• Artículos NO completos y gratuitos 
(n=273) 
• Artículos NO inglés y/o español 
(n=10) 
 
7 artículos no registran eventos de interés 
• Otros temas (n=2) 
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Tabla 5.Tablas resumen de la metodología de búsqueda. 
Base de Datos Dialnet 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 









Base de Datos Dialnet 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Incontinencia urinaria” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Incontience urinary” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 









Base de Datos Dialnet 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Incontinencia urinaria”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Incontience urinary” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 
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Base de Datos Web Of Science 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria” 
Estrategias de búsqueda 
“Postpartum” AND “Diastasis” AND 
“Incontinence urinary” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” AND “Incontinence urinary” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 





Nº de documentos seleccionados 3 
 
  
Base de Datos Web Of Science 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Diástasis”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Diastasis” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 





Nº de documentos seleccionados 2 
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Base de Datos Scopus 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria” 
Estrategias de búsqueda 
“Postpartum” AND “Diastasis” AND 
“Incontinence urinary” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” AND “Incontinence urinary” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Diástasis”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Diastasis” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 
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Base de Datos PubMed 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” 
Filtros seleccionados 
5. Artículos de revista 
6. Free Full Text 
7. Rango de publicación: 2010-2020 
8. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria” 
Estrategias de búsqueda 
“Postpartum” AND “Diastasis” AND 
“Incontinence urinary” 
Filtros seleccionados 
5. Artículos de revista 
6. Free Full Text 
7. Rango de publicación: 2010-2020 
8. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” AND “Incontinence urinary” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
5. Artículos de revista 
6. Free Full Text 
7. Rango de publicación: 2010-2020 
8. Idioma: inglés y/o español 





Nº de documentos seleccionados 0 
 
 
Base de Datos PubMed 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Diástasis”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Diastasis” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 





Nº de documentos seleccionados 1 
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Base de Datos Sportdiscus 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” 
Filtros seleccionados 
9. Artículos de revista 
10. Free Full Text 
11. Rango de publicación: 2010-2020 
12. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria” 
Estrategias de búsqueda 
“Postpartum” AND “Diastasis” AND 
“Incontinence urinary” 
Filtros seleccionados 
9. Artículos de revista 
10. Free Full Text 
11. Rango de publicación: 2010-2020 
12. Idioma: inglés y/o español 






Palabras clave seleccionadas “Posparto”, “Diástasis”, “Incontinencia Urinaria”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Postpartum” AND “Diastasis” AND “Incontinence urinary” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
9. Artículos de revista 
10. Free Full Text 
11. Rango de publicación: 2010-2020 
12. Idioma: inglés y/o español 







Base de Datos Sportdiscus 
Fecha de búsqueda 8/06/2020 
Palabras clave seleccionadas “Diástasis”, “Suelo pélvico” 
Estrategias de búsqueda “Diastasis” AND “Pelvic floor” 
Filtros seleccionados 
1. Artículos de revista 
2. Free Full Text 
3. Rango de publicación: 2010-2020 
4. Idioma: inglés y/o español 





Nº de documentos seleccionados 3 
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Tabla 6. Tabla resumen de los estudios revisados. 
Estudio Objetivos Muestra Edades Intervención Metodología Variables analizadas Resultados 
Comportamiento 










comportamiento de la 
línea alba y la distancia 
entre rectos durante los 
acurrucamientos 
realizados de forma 
natural y con 
preactivación del 
transverso. 
















ultrasonido en los 
puntos U y punto 
UX. Se 
compararon entre 
































Estimar la prevalencia 
de infecciones del 
tracto urinario, 
incontinencia urinaria, 
incontinencia anal y 
dispaurenia en mujres 
primíparas e 
identificar la 
asociación entre IU y 

























del suelo pélvico 
más frecuentes 
después del parto 
con la IU y la 
dispaurenia. La 
indentificación 
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Tabla 7. Tabla resumen de los estudios revisados. 
Estudio Objetivos Muestra Edades Intervención Metodología Variables analizadas Resultados 
Efecto de un 
programa de 
ejercicio 




eficacia de un 
programa regular 













• Grupo control 
(n=12) 
33,6 ± 3,6 
Febrero 2011-
febreo 2012. 
12 semanas.  
3 sesiones por 
semana. 
1 hora de 
duración. 
Grupo intervención: la 
sesión comenzaba con 
5-10 minutos de 
ejercicios de 
movilidad articular y 
suaves estiramientos. 
Luego, 30-40 minutos 
de trabajo aeróbico de 
paseo y carrera y 
trabajo de 
fortalecimiento 
general con ejercicios 
como kegel, balón y 
mancuernas. En vuelta 
a la calma, 5-10 
minutos de flexibilidad 
y relajación general.  
• Recuperación del 
peso pregestacional. 
• Depresión postnatal. 
• Incidencia de los 
problemas sociales 
ocasionados por la 
pérdida de orina. 
• Percepción sobre el 














La función de 
los músculos 
del suelo 











funciones de los 
músculos del 
suelo pélvico en 
parteras y 
enfermeras 
con y sin 
disfunción del 
suelo pélvico e 
investigar la 
relación entre 
la función del 
suelo pélvico y 
sus disfunciones. 
82 mujeres 
• Grupo control 
(n = 51) 
 











específicos de la 
enfermedad, las 
preguntas y las pruebas 
fueron utilizado para 




Después de colocar los 
sujetos en el posición de 
litotomía, anterior, 
posterior, apical, la 
longitud total de la 
vagina, el hiato genital y 
cuerpo perineal se miden 















Isabel Lima Martínez  
 
 35 
Tabla 8. Tabla resumen de los estudios revisados. 
Estudio Objetivos Muestra Edades Intervención Metodología Variables analizadas Resultados 
¿Los músculos 
transversales 





embarazo y el 
posparto? 
Evaluar simultáneamente 
tanto los músculos 
transversales 
abdominales/obligatorios 
internos (Tra/IO) como 
los del suelo pélvico 
(PFM) durante los 
ejercicios isométricos en 
mujeres nulíparas, 
embarazadas y posparto. 
81 mujeres 
• G1: mujeres nulíparas 
sin síntomas urinarios 
(n= 20). 
• G2: mujeres 
embarazadas 
primíparas (n=25). 
• G3: mujeres posparto 
primíparas después de 
un parto vaginal con 
episiotomía (n= 19). 
• G4: mujeres posparto 
primíparas después de 
un parto por cesárea 
(n= 17) 
23,56 Enero 2008-abril 2009. 
La evaluación 





















Tra/IO y PFM 
cuando se les 
pidió que 
contrajeran PFM 






el grosor de 




en las mujeres 
a los 2 meses 
de posparto 
Examinar 
las asociaciones de los 
espesores de los 
músculos del TrA en 
reposo y durante un 
retraimiento abdominal. 
28 mujeres 
• Grupo control (n=10). 
• Grupo intervención: 
mujeres a los 2 meses 











se tomaron las 
mediciones. 














reposo y en 
contracción. 
La contracción 
sinérgica de la 
unidad interna, 
incluyendo 
el TrA, en la 
terapia de 
ejercicios puede 






Isabel Lima Martínez  
 
 36 
Tabla 9. Tabla resumen de los estudios revisados. 





gravedad de los 
síntomas 
en mujeres con 
diástasis 




relación entre el 
IRD y la gravedad 
de los síntomas en 
las mujeres con 






Se pasó un 
cuestionario a 
las participantes 
y se tomaron las 
mediciones. 
Estudio transversal. 
La distancia entre 
rectos usando 
imágenes ultrasonido. 
En el período 
posparto 
temprano, el IRD 
como medida de 







las mujeres en 
su práctica de 
ejercicios 
perinatales del 
suelo pélvico e 
incontinencia 
urinaria de 





de ejercicios del 
suelo pélvico e 
incontinencia 
urinaria de esfuerzo 
















25,3 y 58,3 
semanas 
Grupo de investigación: 
se enviaron cartas a cada 
una de las entrevistadas 
para solicitar la 
aprobación ética.   Una 
vez obtenido este 
permiso, las cartas se 
enviaban a los médicos de 
cabecera en lotes 
mensuales organizados 
por la fecha del parto. 
Esto aseguraba que 
habían pasado 5 meses 
entre la fecha del parto y 
el contacto con el médico 
de cabecera. Finalmente, 
se enviaban los 




• Trabajo con 




















Se quiere conocer en qué medida el ejercicio físico programado en la primera fase de la etapa 
postnatal, puede actuar como un factor de recuperación de ciertos factores alterados por la gestación 
y al mismo tiempo ser un elemento de prevención en la aparición de otras complicaciones propias del 
período posparto (Barakat et al., 2013). 
 
Aunque muchos son los autores/as que destacan los beneficios de la utilización de los 
ejercicios de Kegel debido a su eficacia (García y López, 2019; Whitforf et al., 2007; Carvalho et al., 
2013), estudios recientes muestran que la incorporación de ejercicios supervisados en los que se 
contraiga el transverso de forma correcta (Madokoro y Miaki, 2019; Lee y Hodges, 2016; Carvalho 
et al., 2013) suponen una coactivación entre la faja abdominal y los músculos del suelo pélvico, lo 
cual reduce las posibilidades de padecer una disfunción del suelo pélvico como la incontinencia 




Se encuentran limitaciones en cuento a la investigación y falta de estudio. Aún siendo las 
cifras estimadas de prevalencia de incontinencia urinaria del 17% al 45% en mujeres adultas (Kim et 
al., 2005) y aunque muchas mujeres reportaran la práctica de ejercicios de suelo pélvico, es posible 
que sea insuficiente para prevenir esta deficiencia. Por eso, se necesita seguir investigando para 
clarificar la frecuencia mínima y la intensidad de dichos ejercicios en el camino para prevenir 
disfunciones y problemas (Heather et al., 2007). 
 
De la misma forma, la prescripción de ejercicio es más detallada para el componente 
cardiovascular de entrenamiento que para el componente de entrenamiento de fuerza. Esto se debe al 
hecho de que hay pocos estudios publicados acerca del entrenamiento de fuerza en programas 
desarrollados durante el embarazo y posparto (Kramer, 2006; Melzer et al., 2010). 
 
Por otro lado, existe una problemática en cuanto al contexto social ya que la mayoría de las 
mujeres no informa de este síntoma a los profesionales de salud por sentirse avergonzadas, creer que 
no se puede hacer nada, no saber dónde buscar ayuda o por imaginar que los profesionales no tienen 
interés (Brown et al., 2014).  
 
Finalmente, la falta de investigación desemboca en el desconocimiento por parte de los 
profesionales de salud sobre la relevancia de abordar esa temática, que debe ser investigada, con el 
objetivo de que sean capacitados para tratar el tema. Se hace necesario que las mujeres sean 
orientadas, durante la etapa prenatal y posnatal, sobre estas disfunciones, que muchas veces son 
identificadas indebidamente como normales e inherentes al proceso de gestación, pero que deben ser 
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En este contexto, Robb y Toozs-Hobson (2005) encontraron en su estudio muchas barreras a 
la hora de que las mujeres reciban educación acerca de su suelo pélvico: 
 
- Falta de tiempo. 
- Alta hospitalaria temprana. 
- Falta de conocimiento y entrenamiento por parte de los sanitarios. 
- Folletos de mala calidad que no están individualizados.  
 
En definitiva, se puede decir que la incontinencia urinaria es un tema que, debido a los 
prejuicios, la cultura y la desinformación ha llevado a diferentes situaciones: como a que haya poca 
investigación, se trate de forma equivocada, la búsqueda de ayuda se realice tardíamente o que la 
existencia de barreras como el acceso a la salud no lo tenga en cuenta para tratarlo (Berger, Patel, 




En el período postnatal inmediato (menos de 14 días después del parto), alrededor del 22,7% 
de todas las mujeres se quejan de algún grado de incontinencia de esfuerzo (Iosif, 1981). En el período 
postnatal más tardío (de 6 semanas a 3 meses después del parto), las tasas de incontinencia postnatal 
de esfuerzo se sitúan, según los informes, entre el 19 y el 31% (Laycock y otros, 1994; Wilson y 
otros, 1996; Mason y otros, 1999). Las encuestas realizadas a mujeres más de 3 meses después del 
parto han demostrado que aproximadamente una de cada cinco mujeres afirma haber sufrido 
incontinencia de esfuerzo durante el primer año postnatal (MacArthur et al., 1993; Bick y MacArthur, 
1995; Farrell et al., 2001). 
 
Hay una coactivación del transverso abdominal, el oblicuo interno y los músculos del suelo 
pélvico en mujeres jóvenes y nulíparas modificándose este patrón en mujeres primíparas, 
independientemente del modo de parto (Carvalho et al., 2013). Por lo que el entrenamiento de los 
músculos del suelo pélvico durante el embarazo y el posparto, junto con una correcta contracción del 
músculo transverso pueden prevenir y tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo y ayudar a reducir 
la diástasis. Un protocolo de entrenamiento seguido de un entrenamiento general de fuerza, haciendo 
hincapié en las contracciones máximas y de al menos 8 semanas, puede ser recomendado (Morkved 
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE INTERVENCIÓN Y SU 
EVALUACIÓN 
 
Atendido a los objetivos anteriormente propuestos y los recursos humanos y materiales con 
los que se cuenta, se presenta el programa propiamente dicho.  
 
En la misma línea, a continuación, se presentan las herramientas de evaluación de las que 
dispondrá la entrenadora. Cabe destacar que, a la hora de realizar la valoración, es necesario un trabajo 
interdisciplinar con un/a fisioterapeuta especialista en Obstetricia y Ginecología y un/a médico. Es 
imprescindible que antes de incorporarse al programa de entrenamiento, tenga el apto de ambos/as 
profesionales. 
 
Valoraciones y herramientas de evaluación en función de los objetivos 
 
Tabla 10. Cuadro resumen de los tests de valoración inicial. 
OBJETIVO HERRAMIENTA/VALORACIÓN 
Valoración del suelo pélvico * (IU) - Test de la Tos (1). - Ecógrafo (fisioterapeuta). 
Valoración de la tensión del diafragma - Test manual tono diafragma (2). 
Valoración de la faja abdominal 
Evaluación de la postura (3): 
- Relación tobillo-fémur. 
- Relación hombro-cadera-tobillo (4). 
- Descompensaciones. 
- Simetría de los hombros. 
 
Evaluación del suelo pélvico*. 
Diástasis - Test manual (5). - Ecógrafo (fisioterapeuta). 
Sinergia suelo pélvico-faja abdominal 
- Test manual (6). 
- Ecógrafo. 
 
Para una mejor comprensión, cabe decir que siempre que se menciona la valoración a través 
de un ecógrafo, supone que es la mejor alternativa siempre y cuando sea realizado por un/a 
fisioterapeuta experta en obstetricia y ginecología o en su caso, se esté en posesión y titulación del 
uso de un ecógrafo. A continuación, se explica cada uno de los tests más detalladamente.  
  
1. Test de la tos: la usuaria se debe tumbar boca arriba con las rodillas flexionadas y con las 
manos sobre el abdomen, toserá. Si el abdomen sobresale hacia el techo significa que no 
está activándose correctamente y por lo tanto está hacia presión sobre el suelo pélvico.  
 
2. Test manual de tono del diafragma: se comprueba la tensión del diafragma introduciendo 
los dedos en la parrilla costal (ilustración 7). 
 














3. Evaluación de la postura: se hace una evaluación de la relación del fémur con respecto a 
la rodilla (si está adelantado o atrasado), de la simetría de los hombros, así como de las 
descompensaciones y la relación de la cadera con respecto al hombro y con respecto al 
tobillo (para comprobar si existe lordosis o cifosis). 
 
4. En caso de existir hiperlordosis, se podrá realizar una sencilla prueba en el que se pide a 
la clienta que se tumbe boca abajo y levante una pierna (lo ideal sería que no existiera 
tensión en la zona lumbar durante esta acción). En esta misma posición, también se podrá 
pedir a la participante la contracción del glúteo y comprobar si el trocánter del fémur se 
















5. Test manual de medición de diástasis: se mide la separación entre rectos (número de dedos 
que cogen) así como la tensegridad de la línea alba (profundidad de los dedos que miden).  
 
1. En reposo, valoramos desde la apófisis xifoides la diástasis (pudiendo incluso 
comprobar si existe alguna hernia umbilical). 
 
Ilustración 15. Captura de la clase magistral de Lidia Romero sobre la 
evaluación de la diástasis. 
Ilustración 14.Test manual del tono del diafragma. 
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2. Colocamos los dedos en los puntos X, UX, U, U* y realizamos un crunch 
abdominal. Si durante el crunch, se empuja los dedos, significa que hay un cierto 
nivel de funcionalidad. 
i. X: medición a la altura de la apófisis xifoides. 
ii. UX: medición en la línea media entre la xifoides y el ombligo. 
iii. U: medición supraumbilical. 




























6. Test de sinergia entre el suelo pélvico y la faja abdominal: se colocan los dedos dos dedos 
por debajo sobre la espina ilíaca antero-superior y se le pide a la clienta que imagine que 
corta la micción, si nuestros dedos se dirigen en dirección al pubis significa que hay un SP 
sano y por lo tanto, hay una coactivación de la musculatura profunda.  
 
 Los resultados de estas pruebas se verán reflejados en una plantilla de Excel, la cual 
se presenta en los anexos V y VI. Además, será oportuno tomar fotos del antes para hacer la 
comparación una vez que se alcance el objetivo. 
 
Ilustración 17. Captura de la clase magistral de Lidia Romero sobre la 
evaluación de diástasis. Test manual de diástasis. 
X U
X U U*
Ilustración 16. Captura modificada por la autora de la clase magistral de Lidia 
Romero sobre la evaluación de diástasis. 
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- Indicadores para saber si los objetivos se han alcanzado (evaluación final y/o continua) 
 
OBJETIVO INDICADOR DE ÉXITO 
Reducir los síntomas de la 
incontinencia. 
- Test de la Tos x2 
- Ecógrafo*. 
- Vivencias personales. 
Sinergia SP-faja abdominal. - Test de sinergia x2 
Corregir la postura - Test de la postura x2  
Reducir la diástasis - Test manual de valoración de diástasis x2 - Ecógrafo *. 
 * si fuera posible, siempre intentaremos recurrir al ecógrafo para mayor fiabilidad. 
 
Elección del modelo de planificación y periodización 
 
Como ya se ha mencionado en el marco teórico, se seguirán dos tipos de modelos de 
entrenamiento atendiendo a las deficiencias que vamos a tratar: TAD y trabajo de suelo pélvico con 
ejercicios de Kegel, dotados de evidencia científica por el doctor alemán Arnold Kegel en los años 
40 a través de un estudio con mujeres incontinentes son muy recomendados ya que sus beneficios son 
indiscutibles (Mantle y Versi, 1991; García y López, 2019). 
 
 De esta forma, se incluirá en el calentamiento un reconocimiento del suelo pélvico. Una vez 
que se consiga una propiocepción adecuada, en la parte principal se incorporará de forma progresiva 
la activación del suelo pélvico como parte del método TAD.  
 
 Ahora bien, tenemos los modelos, pero se debe conocer su periodización. En la medida de lo 
posible, se intentará desarrollar el programa de forma secuencial y lineal. Es decir, la integración y 
desarrollo de las capacidades físicas será secuencial con una realización distribuida y la periodización 
de la carga tanto en el microciclo como en el mesociclo será lineal.  
 
Tabla 6. Contenidos a trabajar durante el programa. 
 
A la hora de crear el programa, se ha tenido en cuenta la propuesta de programación de 4 fases 
de Lidia Romero Gallardo (ilustración 18). En este caso, se atenderá a la fase número 2, en la cual el 
tiempo de posparto se sitúa entre los 2-4 meses y como hemos mencionado en la anamnesis, el 
diagnóstico médico es una diástasis y un suelo pélvico débil.  
MOVILIDAD ESTABILIDAD RESISTENCIA DEL CORE 
PATRONES 
BÁSICOS FUERZA 















- Tracción.  
Sobre todo, del 
tren superior (se 
carga al bebé 
mucho tiempo). 




De esta manera, se podrán poco a poco 
abandonar los ejercicios de carácter más general para 
ir encaminándonos hacía otros más específicos de la 
faja abdominal, para lograr la sinergia SP-transverso 
y de fuerza.  
  
Atendiendo a las características y condiciones 
que se presentan en el grupo de trabajo, el modelo 
elegido para la construcción de cargas es el modelo 
tradicional, ya que lo que se busca es un trabajo 
secuencial y lineal, en el que primero se aumente el 
volumen y después se haga un ajuste de calidad de 
movimiento. 
 
De la misma forma, se presenta los modelos de 
sesiones, de calentamiento y de vuelta a la calma que 
conforman la propuesta del programa. 
 
 En un primer lugar, se añade la evolución de los dos mesociclos propuestos. Además, se 
adjuntan los modelos de calentamiento y de vuelta a la calma del mesociclo 1 y 2. Por otro lado, y a 
continuación de estos, se muestran las sesiones desarrolladas del mesociclo 1, las cuales presentan su 
propia evolución de cara al mesociclo 2. Para tener una idea más clara de la ubicación de las sesiones 
en los diferentes microciclos, se presenta un cuadro explicativo en el anexo V.  
 
 
Ilustración 19. Gráfico del modelo 
tradicional de periodización, extraído de 
google imágenes. 
Ilustración 18. Propuesta de programación de Lidia Romero (2019). 
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- Evolución de la relación volumen/intensidad en los mesociclos 
 
 









FECHA 1/06-7/06 8/06-14/06 15/06-21/06 22/06-28/06
SEMANA 1 2 3 4
OBJETIVO
Microciclo 1 Microciclo 2 Microciclo 3 Microciclo 4
- Desarollar la caidad del movimiento en 
el aumento de volumen general.















































- Calidad en el trabajo de faja 
abdominal tras aumento de volumen.
-  Desarollar core.
- Aumentar trabajo SP.
- Aumentar fuerza tren superior. 
- Trabajo de SP.
- Trabajar tren superior (empuje).
- Desarrollar fuerza de trenes.
- Centrar la estabilidad en el core y CV.
- Repasar e incorporar el trabajo de SP.
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Propuesta de sesiones para el proyecto de intervención  
- Calentamiento mesociclo 1 
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REFLEXIÓN Y CONCLUSIONES 
 
A continuación, se analiza el proceso y el grado de adquisición y desarrollo de cada una de 
las competencias del grado de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte necesarias para la 
elaboración de este Trabajo Fin de Grado. De la misma manera, se plantean los medios empleados 
para solventar los déficits y las actividades de formación necesarias para obtener una mejor calidad 
de cara a una futura intervención profesional.  
 
Análisis de competencias 
 
Tal y como recoge la guía docente de la Facultad de Ciencias del Deporte y de la Educación 
Física, la realización del grado de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte supone un total de 
64 competencias a desarrollar, entre ellas dividimos: 
• Tipo A: competencias de título específicas (36). 
• Tipo B: competencias de título básicas/generales (20). 
• Tipo C: competencias de título transversales/nucleares (8). 
 
A la hora de exponer el grado de adquisición de estas, se asociará los niveles de grado alto, 
medio y bajo a un color, tal y como se muestra en la tabla 11. A continuación, se añade el análisis de 
las competencias de tipo A, B y C.  
 
 
Tabla 11. Leyenda del grado de adquisición de las competencias. 







Tabla 12. Análisis de las competencias de título específicas. 
COMPETENCIA JUSTIFICACIÓN 
A1 Sociología de la Actividad Física y del Deporte. 
Comprender los beneficios del deporte como experiencia 
de ocio para ser capaz de incluir los indicadores 
fundamentales en la planificación y atender a los mismos 
en el desarrollo de la práctica de ocio, considerando el 
género, la edad y la discapacidad, y analizando con 
enfoque crítico las estrategias de discriminación positiva. 
Se ha desarrollado esta competencia ya que el 
diseño de las sesiones quiere atender a los 
beneficios que aporta la práctica no solo a nivel 
físico, sino social. 
A2 Teoría e Historia de la Actividad Física y del Deporte. 
Comprender los procesos históricos de las actividades 
físico-deportivas y su influencia en la sociedad 
contemporánea, estudiando el caso de España y Galicia, 
y la presencia diferenciada de los hombres y de las 
mujeres. 
Ha sido necesario conocer la evolución de las 
actividades físico-deportivas en las mujeres para 
entender el contexto social actual. 
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A3 Sociología de la Actividad Física y del Deporte. 
Conocer y analizar la cultura deportiva y proponer los 
cambios necesarios, en la propia y en la de las personas 
con las que trabaja, desde la ética y el juego limpio, las 
diferencias de género y la visibilidad de los 
discapacitados. 
Se puso en práctica esta competencia ya que, 
para trabajar con colectivos, es necesario saber 
su cultura, su ética y sus costumbres. 
A4 Bases de la Educación Física y Deportiva. 
Conocer y comprender las bases que aporta la educación 
física a la formación de las personas. 
Necesaria a la hora de desarrollar el programa 
ya que, sólo conociendo las herramientas, se 
podrá marcar el camino al objetivo. 
A5 Común a todas las asignaturas. 
Fomentar la convivencia, estimulando y poniendo en 
valor la capacidad de constancia, esfuerzo y disciplina de 
los participantes en las actividades de educación física y 
deportiva. 
 
Esta capacidad se convierte en parte en un 
objetivo del programa, ya que una de las cosas 
que se pretende es que la mujer, en su 
recuperación, conviva con otras compañeras que 
se encuentran en una situación similar o igual y, 
por lo tanto, puedan apoyarse en el camino.  
A6 Planificación del Proceso de Enseñanza-Aprendizaje de la Actividad Física y del Deporte. 
Diseñar y ordenar estrategias y espacios de aprendizaje 
que respondan a la diversidad social (sexo, género, edad, 
discapacidad, culturas…) y al respeto de los derechos que 
conforman los valores que aporta la educación física y 
deportiva a la formación integral de los ciudadanos. 
Aunque no sea una competencia especialmente 
destacada en este trabajo, el programa también 
busca ofrecer un servicio que respete las 
preferencias de la mujer en cada momento.   
A7 Actividad Física Saludable y Calidad de vida I y II 
Promover y evaluar la formación de hábitos de actividad 
física y deporte a lo largo del ciclo vital, considerando 
que la edad, el género o la discapacidad son variables que 
necesitan de la intervención consciente para favorecer la 
igualdad de oportunidades. 
Competencia primordial a la hora de crear el 
trabajo ya que se busca es fomentar la actividad 
física como medio de recuperación, atendiendo 
a la etapa y condiciones que presenta la mujer. 
A8 Planificación del Proceso de Enseñanza-Aprendizaje de la Actividad Física y del Deporte. 
Diseñar, desarrollar y evaluar los procesos de 
enseñanza-aprendizaje, relativos a la actividad física y el 
deporte, con la atención y tutorización según las 
características individuales y contextuales de las 
personas (género, edad, discapacidad, culturas, etc.). 
Aunque este trabajo no se desarrolla en el 
ámbito educativo, se ha utilizado esta 
competencia a la hora de realizar el proceso de 
evaluación de la usuaria, atendiendo al contexto. 
A14 Actividad Física Saludable y Calidad de vida I y II. 
Diseñar, planificar, evaluar técnico-científicamente y 
desarrollar programas de ejercicios orientados a la 
prevención, la reeducación, la recuperación y 
readaptación funcional en los diferentes ámbitos de 
intervención: educativo, deportivo y de calidad de vida, 
considerando, cuando fuese necesaria las diferencias por 
edad, género o discapacidad. 
Se ajusta plenamente al trabajo ya que es su 
esencia, se diseña, se planifica y se evalúa en el 
ámbito deportivo y calidad de vida atendiendo a 
las diferencias individuales de cada participante. 
A15 Psicología de la actividad Física y del Deporte. 
Conocer, saber seleccionar y saber aplicar las técnicas 
de modificación de conducta que puede utilizar el 
profesional de Educación Física y Deportes en los 
diferentes ámbitos de su competencia laboral. 
Bien es cierto que, a la hora de tratar con este 
colectivo, hay que saber modificar la conducta 
para entender su nueva normalidad y, sobre 
todo, saber escuchar y atender sus necesidades. 
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A16 Mujer y Deporte y Curso OWA. 
Diseñar, programar y desarrollar actividades de la 
motricidad humana: el juego, la danza y la expresión 
corporal, el ejercicio y las actividades en el medio 
natural, en el ámbito educativo, recreativo y de la 
actividad física y salud, promoviendo la igualdad de 
derechos y oportunidades y evitando la exclusión en 
función del género y la discapacidad. 
A la hora de crear las sesiones, se debe conocer 
el ámbito y las demandas, la expresión corporal 
ayuda a conocer cómo se están sintiendo y si 
realmente están interiorizando la práctica. 
A18 Actividad Física Saludable y Calidad de vida I y II 
Diseñar y aplicar métodos adecuados para el desarrollo 
y la evaluación técnico-científica de las habilidades 
motrices básicas en las diferentes etapas evolutivas del 
ser humano, considerando el género. 
Imprescindible al seleccionar y aplicar aquellos 
métodos de evaluación más adecuados para 
conocer el estado inicial de las participantes. 
A22 Aprendizaje y Control Motor. 
Comprender los fundamentos neurofisiológicos y 
neuropsicológicos subyacentes al control del movimiento 
y, en su caso, las diferencias por género. Ser capaz de 
realizar la aplicación avanzada del control motor en la 
actividad física y el deporte. 
Desde luego esta competencia se la puesto en 
práctica ya que a la hora de aplicar el método 
TAD, es necesario conocer la coactivación que 
existe entre el transverso y el suelo pélvico. 
A23 Tecnología en Actividad Física y Deporte. 
Evaluar técnica y científicamente la condición física y 
prescribir ejercicios físicos en los ámbitos de la salud, el 
deporte escolar, la recreación y el rendimiento deportivo, 
considerando las diferencias biológicas por edad y 
género. 
La aplicación diseñada para evaluar la condición 
física de las participantes hace que esta 
competencia esté presente, ya que, a partir de los 
datos obtenidos, se establece un nivel de trabajo. 
A27 Sociología de la Actividad Física y del Deporte. 
Aplicar los principios cinesiológicos, fisiológicos, 
biomecánicos, comportamentales y sociales en los 
contextos educativo, recreativo, de la actividad física y 
salud y del entrenamiento deportivo, reconociendo las 
diferencias biológicas entre hombres y mujeres y la 
influencia de la cultura de género en los hábitos de vida 
de los participantes. 
Esta competencia se expresa en el trabajo debido 
a que se reconocen las diferencias biológicas, 
psicológicas de las usuarias para poder así 
aplicar de forma más efectiva el programa. 
A28 
Actividad Física Saludable y Calidad de vida I y II y 
Curso OWA. 
Realizar e interpretar pruebas de valoración funcional en 
los ámbitos de la actividad física saludables y del 
rendimiento deportivo. 
Se ha adquirido esta competencia gracias a la 
realización de las diferentes pruebas de 
evaluación. 
A29 Actividad Física Saludable y Calidad de vida I y II 
Identificar los riesgos para la salud que se derivan de la 
práctica de actividad física insuficiente e inadecuada en 
cualquier colectivo o grupo social. 
La literatura citada muestra las deficiencias que 
puede traer la falta o la insuficiencia de actividad 
física.  
A33 Teoría y Práctica del Entrenamiento Deportivo. 
Seleccionar y saber utilizar el material y equipamiento 
deportivo adecuado para cada tipo de actividad físico-
deportiva en el contexto educativo, deportivo, recreativo 
y de la actividad física y salud. 
Los conocimientos adquiridos en la materia 
permitieron saber escoger el material oportuno 
para cada ejercicio.  
A36 Tecnología en Actividad Física y Deporte. 
Conocer y saber aplicar las nuevas tecnologías de la 
información y la imagen, tanto en las ciencias de la 
actividad física y del deporte, como en el ejercicio 
profesional. 
La utilización de la aplicación de evaluación 
desde luego supone la completa interiorización 
de esta competencia.  
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Tabla 13. Análisis de las competencias de título básicas/generales. 
COMPETENCIA JUSTIFICACIÓN 
B1 Común a todas las asignaturas. 
Conocer y poseer la metodología y estrategia necesaria 
para el aprendizaje en las ciencias de la actividad física 
y del deporte. 
El desarrollo de la competencia a lo largo del 
grado ha hecho posible la realización de este 
trabajo. 
B2 Común a todas las asignaturas. 
Resolver problemas de forma eficaz y eficiente en el 
ámbito de las ciencias de la actividad física y del deporte. 
Al igual que antes, los contenidos aprendidos a 
lo largo de grado impulsaron el desarrollar este 
programa para resolver un problema común en 
las mujeres. 
B3 Común a todas las asignaturas. 
Trabajar en los diferentes contextos de la actividad física 
y el deporte, de forma autónoma y con iniciativa, 
aplicando el pensamiento crítico, lógico y creativo. 
Se ha sido muy crítica con la literatura citada y, 
sobre todo, se ha recurrido a la lógica a la hora 
de aplicar el método TAD en la etapa posparto, 
buscando la creatividad, pero asegurando la 
ejecución. 
B4 Común a todas las asignaturas. 
Trabajar de forma colaboradora, desarrollando 
habilidades, de liderazgo, relación interpersonal y 
trabajo en equipo. 
El programa se realiza en un centro, por lo que 
el trabajo en equipo y la relación interpersonal 
han estado muy presentes en la elaboración de 
este trabajo. 
B5 Psicología de la actividad Física y del Deporte. 
Comportarse con ética y responsabilidad social como 
ciudadano. 
Imprescindible en este trabajo, ya que está 
comprometido al cien por cien socialmente con 
un grupo muy desfavorecido por la 
investigación. 
B6 Proceso de Enseñanza/Aprendizaje de la Actividad Física y el Deporte. 
Dinamizar grupos en los diferentes ámbitos del ejercicio 
profesional. 
Importante de cara a la práctica, la construcción 
y dinamización del grupo se tiene en cuenta en 
este trabajo. 
B7 Común a todas las asignaturas. 
Gestionar la información. 
Se ha gestionado mucha literatura a la hora de 
desarrollar el marco teórico, haciendo hincapié 
en la actitud crítica a la hora de seleccionar el 
contenido. 
B8 Común a todas las asignaturas. 
Desarrollar hábitos de excelencia y calidad en los 
diferentes ámbitos del ejercicio profesional. 
Este programa tiene la finalidad de trabajar de 
cara al público por lo que se espera de él la 
máxima calidad y excelencia posible en su 
aplicación. 




Metodología de la Investigación en la Actividad Física y 
el Deporte. 
Comprender la literatura científica del ámbito de la 
actividad física y el deporte en lengua inglesa y en otras 
lenguas de presencia significativa en el ámbito científico. 
Crucial esta competencia en este trabajo ya que 
la gran mayoría de la literatura científica de 
calidad se encuentra en lengua inglesa.  
B10 Tecnología en Actividad Física y Deporte. 
Saber aplicar las tecnologías de la información y 
comunicación (TIC) al ámbito de las Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte. 
La aplicación diseñada hizo que se adquiriera 
totalmente esta competencia.  
B11 Común a todas las asignaturas. 
Desarrollar competencias para la adaptación a nuevas 
situaciones y resolución de problemas, y para el 
aprendizaje autónomo. 
En el programa, se intenta que los grupos sean 
los más homogéneos posible, pero eso no exime 
de que se puedan dar diferencias a las que hay 
que atender y resolver. 
B12 Común a todas las asignaturas. 
Conocer los principios éticos necesarios para el correcto 
ejercicio profesional y actuar de acuerdo con ellos. 
El ejercicio profesional del programa fue 
pensado de forma que responda a los principios 
éticos necesarios en todo momento. 
B13 Metodología de la Investigación en la Actividad Física y el Deporte. 
Conocer y aplicar metodologías de investigación que 
faciliten el análisis, la reflexión y cambio de su práctica 
profesional, posibilitando su formación permanente. 
Como se ha podido ver en trabajo, se pone en 
práctica literatura científica actual, por lo tanto, 
la formación permanente es indispensable.  
B16 Común a todas las asignaturas. 
Dominar habilidades de comunicación verbal y no verbal 
necesarias en el contexto de la actividad física y el 
deporte. 
A la hora de realizar ejercicios de suelo pélvico, 
la comunicación verbal y no verbal es 
imprescindible ya que no tenemos más 
referencias para conseguir una correcta 
ejecución. 
B18 Común a todas las asignaturas. 
Comprometerse e involucrarse socialmente con su 
profesión y en concreto, con la situación actual de la 
actividad física y el deporte en la educación formal; con 
la gestión del centro educativo; con sus compañeros 
(trabajo cooperativo) y con aquellos a los que educa. 
Este trabajo busca un cambio en la manera de 
abordar la etapa posparto, por lo que el 
compromiso social personalmente es vital para 
que todo funcione dentro del centro y en las 
demás relaciones. 
B19 Común a todas las asignaturas. 
Ejercer la profesión con responsabilidad, respeto y 
compromiso. 
Al igual que las competencias B12 y B18, 
pienso que las cosas solo cambiarán si se tiene 
compromiso y respeto por lo que se hace. 
B20 Practicum y Curso OWA. 
Conocer, reflexionar y adquirir hábitos y destrezas para 
el aprendizaje autónomo y el trabajo en equipo a partir 
de las prácticas externas en alguno de los principales 
ámbitos de integración laboral, con relación a las 
competencias adquiridas en el grado que se verán 
reflejadas en el trabajo fin de grado. 
Mi experiencia en el practicum hizo que me 
decantara por realizar este trabajo, por lo que 
esta competencia tiene total adquisición.  
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Tabla 14. Análisis de las competencias de título transversales/nucleares. 
COMPETENCIA JUSTIFICACIÓN 
C3 Tecnología en Actividad Física y Deporte. 
Utilizar las herramientas básicas de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones (TIC) necesarias para 
el ejercicio de su profesión y para el aprendizaje a lo 
largo de su vida. 
Desarrollo de la aplicación de evaluación inicial.  
C4 Común a todas las asignaturas. 
Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadanía 
abierta, culta, crítica, comprometida, democrática y 
solidaria, capaz de analizar la realidad, diagnosticar 
problemas, formular e implantar soluciones basadas en el 
conocimiento y orientadas al bien común. 
Creo que el desarrollo del trabajo muestra un 
compromiso social que apuesta por fomentar la 
investigación de un grupo desfavorecido 
socialmente.  
C6 Común a todas las asignaturas. 
Valorar críticamente el conocimiento, la tecnología y la 
información disponible para resolver los problemas con 
los que deben enfrentarse. 
El trabajo busca los últimos conocimientos 
sobre la materia y los instrumentos empleados 
para ofrecer la máxima calidad disponible. 
 
 
Tabla 15. Visualización del grado de adquisición de las competencias. 
COMPETENCIAS 
ESPECÍFICAS GENERALES NUCLEARES 
A1 A10 A19 A28 B1 B10 B19 C1 
A2 A11 A20 A29 B2 B11 B20 C2 
A3 A12 A21 A30 B3 B12 C3 
A4 A13 A22 A31 B4 B13 C4 
A5 A14 A23 A32 B5 B14 C5 
A6 A15 A24 A33 B6 B15 C6 
A7 A16 A25 A34 B7 B16 C7 
A8 A17 A26 A35 B8 B17 C8 


















Gráfico 2.Nivel de adquisición de las competencias. 
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Como se puede observar, el gráfico muestra el grado de adquisición de las competencias, 
siendo las de grado medio y alto las que se reflejan y justifican en este documento. El hecho de que 
el porcentaje de competencias adquiridas en bajo grado sea el más elevado lleva a la reflexión ya que 
supone que hay bastantes competencias del grado de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte que 
no se relacionan con este trabajo, es decir, hay competencias que responden al campo de formación 
en mujer y deporte, pero sigue existiendo un alto porcentaje de competencias no aplicables a esta 
rama de estudio.  
 
Áreas y necesidades de formación 
 
 Desde la crítica constructiva, este Trabajo de Fin de Grado ha requerido una gran formación 
autónoma. Me explico, bien es cierto que, a lo largo del grado, la única asignatura que se relacionaba 
al cien por cien con mi área de interés ha sido Mujer y Deporte. Sin embargo, el hecho de ser una 
optativa compartida por dos profesoras redujo las horas para abordar temas tan significativos como 
el suelo pélvico o la respiración. Esto no exime de que se hayan dado contenidos de gran importancia 
a nivel personal ya que están relacionados con la causa que este trabajo defiende, y es fomentar la 
investigación y las nuevas técnicas de ayuda en el posparto de un colectivo marginado 
científicamente.  
   
Además, cabe decir que la asignatura del practicum me ha aportado conocimiento y 
experiencia en cuanto a la materia a tratar, pero no ha sido suficiente de cara a realizar un trabajo que 
respondiera a las demandas que aquí se presentan. Ante esto, creo que las asignaturas de Teoría y 
Práctica del Entrenamiento Deportivo y Actividad Física Saludable y Calidad de Vida II, entre otras, 
deberían abordar ambas perspectivas de género y no centrarse únicamente en la masculina.  
 
Motivos por los cuales los medios para solventar los déficits presentados han sido la 
realización del Curso OWA en Formación Básica en Embarazo y Posparto (impartido por Lidia 
Romero), la adquisición de diferentes clases magistrales online impartidas por Lidia Romero para 
una mayor profundización de los contenidos y la presencia en distintas conferencias, congresos y 
charlas online ofrecidas por diferentes referentes en el mundo del entrenamiento femenino.   
 
 Por otro lado, de cara a una futura formación, me gustaría realizar el curso del Método TAD 
Abdomen y Suelo Pélvico impartido por Beatriz Cosgrove y María Vila, de esta manera, ampliaré y 
reforzaré los conocimientos ya adquiridos y tendré una titulación que acredite la capacidad de realizar 
de forma adecuada esta práctica.  
 
 Finalmente, me gustaría destacar la necesidad de investigación en esta área ya que, son pocos 
los artículos que tratan la coactivación del músculo transverso con los músculos del suelo pélvico. 
Además, como factor añadido, las pocas existencias que hay están en lengua inglesa. Esto no siempre 
supone un problema ya que cuento con la formación necesaria, sin embargo, la existencia de 
tecnicismos demandaría una formación permanente en el idioma.   
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+ Formación de la trabajadora:
Para poder comenzar a trabajar en el puesto de Apoyo de Piscina será necesario:
r Leer estos libros: "Cómo hablar para que sus hijos le escuchen y cómo escuchar para que sus
hijos le hablen", "No más rabietas" y "Mi niño no me escucha".
o Asistir a una sesión teórica de tres horas con lria sobre los fundamentos de las Actividades
Acuáticas en Arkhé.
o Asistir a dos sesiones de cada uno de los 8 grupos de edad en los que se agrupan los niños y
niñas en la piscina.
. A part¡r de ese momento, la formación continuará a través de los medios de comunicación
que la trabajadora haya establecido con la empresa (WhatsApp, email, Facebook...)
+ Descripción del puesto de trabaio:
El puesto de "Apoyo en la piscina" incluye las siguientes tareas y funciones:
o Leer la sesión y comprenderla antes del inicio de la clase. Preguntar las dudas que tenga al
respecto.
o Tener colocado el material para que la educadora principal pueda iniciar cada tarea.
o Recoger el material sea después de cada tarea o lo que quede al final de la sesión.
o Empezar o seguir con la clase si la educadora principal está ocupada, por ejemplo,
atendiendo de manera individual a una familia o se retrasa al entrar.
o Ayudar a entrar y a salir a las familias con bebés que aún no caminan.
. Si la compañera de recepción está ocupada, acompañar a los niños y niñas al baño cuando
asílo deseen.
o Cuidar del cumplimiento por parte de las familias de las normas de seguridad e higiene.
o Explicar alguna tarea de manera ocasional para que las familias la conozcan mejor.
o Seguir en todo momento las directrices e indicaciones de la educadora principal; ayudar en
las tareas y a las familias como la educadora principal le señale.
o Controlar el estado del material educativo e informar a la dirección de aquel que es
necesario reemplazar.
o lnformar la dirección de cualquier incidente que ocurra en la instalación: caídas,
atraga nta mientos, conflictos, etc.
o Informar a la dirección de todo lo que considere relevante para las clases: tareas que no
funcionan, casos particulares que requieren adaptación, dificultades de control de la clase, etc
¡ Acudir a las reuniones de equipo cuando se convoquen (se pagarán las horas aparte en caso
de no estar contempladas en el contrato)
o Al salir de las clases, rellenar el control de asistencia de los alumnos y alumnas que se
encuentra en recepción.
+ Trato a las familias:
o Debemos pedir siempre permiso al adulto acompañante de un bebé antes de coger a este,
por ejemplo, para entrar o salir de la piscina.'Es conveniente también dirigirse al bebé para
decirle lo que va a pasar.
o Al devolver a los niños y niñas en el vestuario, llamaremos a los adultos acompañantes uno
por uno, asegurándonos de que están en el vestuario antes de dejar entrar a cada niño y niña.
En el caso de no encontrarse el tutor legal del niño, este volverá con nosotras a la piscina. No
podemos dejarlo al cuidado de otro adulto a menos que tengamos orden escrita del tutor legal.
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. Hay que ser prudentes con las respuestas que damos a los adultos cuando nos comentan
durante la clase temas relacionados con la maternidad, la crianza, sus preocupaciones con
respectos a la educación de sus hijos, etc. No daremos consejos, no contestaremos basándonos
en nuestras propias experiencias. Si no sabemos contestar, simplemente realizaremos una
escucha activa. Si lo creemos conveniente, podemos derivar a esa persona hacia algún servicio
de Arkhé o de otros profesionales.
r Las vías de comunicación con las familias serán el teléfono o el correo electrónico de Arkhé
¡ Las trabajadoras no deben ponerse en contacto de manera privada con los clientes de
Arkhé para tratar temas profesionales sin consentimiento de la dirección. Por ejemplo, si la
trabajadora encuentra cualquier artículo o información que puede ser interesante para una o
varias familias debe comentarlo con la dirección antes de enviárselo.
o No trataremos en clase temas relacionados con recuperaciones de clases, pre-inscripción,
recibos, etc. Remitiremos a esa persona a la recepción de Arkhé.
+ Ética y profesionalidad:
o Si una trabajadora tiene otro empleo además del de Arkhé, no deberá realizar auto
publicidad entre los clientes de Arkhé.
o Las trabajadoras no podrán publicar imágenes obtenidas en Arkhé sin consentimiento de la
dirección.
o La empresa no publicará imágenes de las trabajadoras sin su previo consentimiento.
o Todo el material pedagógico de Arkhé (tareas, sesiones, presentaciones y contenidos de
charlas y talleres, material de formación de las trabajadoras, etc) está registrado o en vías de
registro y está prohibido su uso en otros empleos o centros de trabajo así como compartirlo con
terceras personas.
+ Filosofía de Arkhé:
o Visión de la empresa équé queremos ser?
Queremos ser agente de cambio de la sociedad. Queremos:
. - niejorar la calidad de vida de las personas: cuidando de su salud (pre y posparto), dándoles
herramientas para facilitarles su vida cotidiana (lactancia, porteo...), dándoles momentos de
diversión, satisfacción y felicidad.
- arreglar lo que no funciona bien en la sociedad: contribuir a mejorar la llegada al mundo de los
seres humanos (recuperando el paradigma original) y cuidar sus primeros años para conseguir
adultos sanos física y emocionalmente.
- evitar que lo que funciona bien no desaparezca: dar a las familias que quieren criar y educar
atentas a las necesidades de sus hijos, con respeto y alegría, tengan un sitio donde se
encuentren a gusto y reforzadas en su manera de vivir.
- nos gustaría que nuestros clientes y nuestra competencia nos vieran como unas profesionales
integras, competentes y expertas que conectan con las personas. Nos gustaría llegar a ser un
referente en el sector y un ejemplo de trabajo de calidad.
o Misión de la empresa écómo lo vamos a lograr?
Nuestra misión es la excelencia: dar a nuestras familias un servicio integral de la máxima calidad con
respecto a su maternidad, la crianza y la educación de sus hijos.
Nuestro proyecto comienza durante el embarazo, ayudando a que la mujer se encuentre bien física y
emocionalmente, a que tenga el parto que desea y a que el bebé sea recibido como espera.
Una vez llega al mundo su bebé, nuestra pretensión es guiar la intuición maternal y paternal con
respecto a su hijo. Queremos dotarles de recursos que les permitan dar a su hijo una educación
respetuosa e integral para que crezca feliz y sano.
Para eso ofrecemos actividades dirigidas a todos los ámbitos de desarrollo del niño y asesoramiento en
temas de embarazo, posparto y crianza.
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o Valores de la empresa.
- Calidad: perseguimos la excelencia. Damos a nuestras familias servicios de la máxima calidad
que somos capaces. Para ello, nos fijamos en los detalles, no pasamos por alto ningún error,
dotamos de significado todas nuestras acciones pedagógicas... Y buscamos siempre hacerlo aún
mejor.
- Responsabilidad: asumimos nuestras acciones (o nuestra falta de acción)y exigimos lo mismo
de los demás.
- lntegridad: cumplimos siempre con la legalidad y con nuestra propia palabra; somos
transparentes y actuamos de manera ética tanto con el cliente, como con las trabajadoras,
proveedores y colaboradores, y exigimos lo mismo de ellos.
- Alegría: queremos hacer de Arkhé un "hogar", un lugar alegre donde trabajadoras y familias
disfruten del tiempo que pasan aquí y salgan siempre mejor de lo que entraron.
- Respeto: por encima de otros intereses, estará siempre el respeto al desarrollo físico,
cognitivo, afectivo y social de los bebés y los niños.
- Trabajo en equipo: el equipo de trabajadoras participa practicamente en todos los aspectos del
funcionamiento de Arkhé. Hay un intercambio constante de ideas y la búsqueda de soluciones a
los problemas se hace de manera conjunta siempre que es posible.
- Entusiasmo: sentimos pasión por nuestro trabajo y necesitamos estar orgullosas de lo que
hacemos; llevarlo a cabo nos hace felices y preferiríamos abandonar antes de llevarlo a cabo de
manera rutinaria, con un objetivo únicamente económico o en contra de nuestros ideales y
sentimientos.
ACoruña,a_de de 2019
3Arkhé Espacio Educativo, SL 8-701L01L9
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II. Plantilla para cubrir la tutoría inicial de forma presencial 
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FÉMUR VS RODILLA 
    
Derecha Izquierda Observaciones 
Imagen Imagen Texto 
SIMETRÍA DE HOMROS 
    
Imagen Observaciones 
Texto 
CADERA VS HOMBRO 
    
Lado derecho Lado izquierdo Observaciones 
Imagen Imagen Texto 
CADERA VS TOBILLO 
    
Lado derecho Lado izquierdo Observaciones 
Imagen Imagen Texto 
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TESTS DE VALORACIÓN 
Test de la Tos Imagen/vídeo 




Tono del diafragma Imagen/vídeo 





Hernia SÍ NO 
 
Punto X SÍ NO 
Punto UX SÍ NO 
Punto U SÍ NO 
Punto U* SÍ NO 
Observaciones 
Texto 
Sinergia SP-Faja abdominal Imagen/vídeo 
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V. Cuadro explicativo de la ubicación de las sesiones propuestas en los diferentes 
microciclos.  
 
Mesociclo 1 Mesociclo 2 
Sesión Fecha Microciclo Sesión Fecha Microciclo 
1 5/05/2020 1 9 2/06/2020 5 2 8/05/2020 10 5/06/2020 
3 12/05/2020 2 11 9/06/2020 6 4 15/05/2020 12 12/06/2020 
5 19/05/2020 3 13 16/06/2020 7 6 22/05/2020 14 19/06/2020 
7 26/05/2020 4 15 23/06/2020 8 8 29/05/2020 16 26/06/2020 
 
 
